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Propuneri:
recunoaşterea de toţi p• artenerii sociali a in-
fecţiei tuberculoase drept problemă prioritară a sănă-
tăţii publice în Republica Moldova; 
fortifi carea politicii naţionale în domeniul • 
controlului tuberculozei şi optimizarea capacităţilor 
manageriale ale serviciului de ftiziopneumologie în 
realizarea Programului şi asigurarea fi nanţării activi-
tăţilor; 
asigurarea cu cadre a serviciului de ftizio-• 
pneumologie, pregătite pentru realizarea activităţilor 
Programului, creşterea prestigiului specialistului fti-
ziopneumolog prin motivare adecvată;
susţinerea socială a bolnavilor de  tuberculo-• 
ză şi a membrilor familiilor acestora şi ocrotirea drep-
turilor persoanelor bolnave de tuberculoză prevăzute 
de legislaţie, reabilitarea şi reîncadrarea profesională 
a bolnavilor de tuberculoză;
realizarea cercetărilor ştiinţifi ce cu orientarea • 
spre perfecţionarea metodelor de diagnosticare, trata-
ment, monitorizare şi profi laxie a tuberculozei.       
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Rezumat
Programul Naţional de Control şi Profi laxie a Tuber-
culozei pentru anii 2006-2010 (PNCPT) a fost elaborat în 
baza analizei situaţiei epidemiologice, susţinut tehnic şi 
fi nanciar de către Programul TB/SIDA, fi nanţat de către 
Fondul Global de combatere a SIDA, Tuberculozei şi Ma-
lariei, Banca Mondială în Republica Moldova şi Fundaţia 
“Caritaş Luxemburg”. Pentru obţinerea obiectivelor preco-
nizate, au fost realizate strategiile prioritare identifi cate şi 
incluse în Program menite să orienteze activitatea naţio-
nală multisectorială privind controlul tuberculozei pentru 
perioada anilor 2006-2010.
Summary
The epidemiological situation and the realization 
of the National Program of Control and Prevention of 
Tuberculosis for 2006 -2010 in Republic of Moldova
The  National Program of Control and Prevention of 
Tuberculosis for 2006 - 2010 (PNCPT) was developed by 
analyzing the epidemic situation, technically and fi nanci-
ally supported  by The TB/AIDS, funded by the Global 
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, the Wor-
ld Bank in the Republic of Moldova and the foundation 
“Caritaş Luxemburg”. To achieve the proposed objectives 
were realized priority strategies identifi ed and included in 
the program to focus on multisectoral national TB control 
activities for the period 2006- 2010.
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 
ТУБЕРКУЛЁЗА В ГОРОДАХ 
И СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ
_______________________________________
В.В.  Пунга, Э.В.  Путова, Т.В. Измайлова 
Центральный научно-исследовательский 
институт туберкулёза РАМН, Москва
В течение последних 20 лет туберкулез продол-
жает оставаться серъезной проблемой здравоохра-
нения в России. Причины ухудшения эпидемиче-
ской ситуации по туберкулезу в последнем десяти-
летии прошлого века были связаны с изменениями 
социально-экономических условий, ростом безра-
ботицы, снижением жизненного уровня населения, 
уменьшением финансирования медицинской помо-
щи населению. В последние годы ситуация по ту-
беркулёзу постепенно стабилизируется.Так, в 2000 
году заболеваемость туберкулёзом составляла 90,4 
на 100 тыс. населения, в 2009 82,6, а в 2010 году 
показатель заболеваемости снизился до 77,4 на 100 
тыс. населения, однако в сельской местности эпи-
демиологические показатели хуже, чем в городах. 
При выявлении, диагностике и лечении туберкулёза 
у жителей сельской местности возникают пробле-
мы, характерные именно для сельской местности. 
Это связано с тем, что социальные условия здесь 
хуже, контакты более тесные, а отдалённость места 
жительства от пункта лечения делает медицинскую 
помощь менее доступной. Кроме того, контроль 
эффективности лечения, (сбор и транспортировка 
мокроты, своевременное получение ответов из ла-
боратории) требуют наличия транспорта.
Для определения факторов, влияющих на  эф-
фективности работы по борьбе с туберкулёзом в 
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городской и сельской местности было проведено 
сопоставление показателей в двух группах впер-
вые выявленных больных: городских и сельских 
жителей.   
Цель. Оценить сроки выявления туберкулёза 
и эффективность  химиотерапии больных из  го-
родской и сельской местности. 
Материалы и методы. Изучена медицинская 
документация (форма 01 – ТБ/У) у 980 впервые 
выявленных больных туберкулёзом. Проведена 
оценка сроков выявления туберкулёза, контроля 
химиотерапии и эффективности лечения город-
ского и сельского населения в территориях, кури-
руемых ЦНИИТ РАМН. 
Результаты. Проведена оценка данных забо-
леваемости туберкулёзом городского и сельского 
населения в ряде территорий (14 территорий). 
Было отмечено снижение заболеваемости тубер-
кулёзом городского населения  в 2010 году по 
сравнению с данными 2007 года в 10-ти террито-
риях: Пензенской, Владимирской, Ульяновской, 
Орловской, Астраханской областях и Республи-
ках Калмыкия, Татарстан, Дагестан, Ингушетия 
и ещё в 4 территориях снижение показателя за-
болеваемости было незначительным. Анализ за-
болеваемости сельского населения, в этих терри-
ториях за этот же период, показал, что снижение 
заболеваемости сельского населения отмечалось 
только в четырёх территориях: Пензенской,  Вла-
димирской, Орловской областях и Республике 
Калмыкия. В остальных территориях снижение 
заболеваемости не отмечалось. Несколько вырос 
этот показатель в Саратовской области, респу-
бликах Марий-Эл и Дагестан, а в Астраханской 
области, Республике Ингушетия этот показатель 
заметно возрос (соответственно на 25% и на 
14,3%). Таким образом, снижение показателей 
заболеваемости туберкулёзом в изученных тер-
риториях произошло в основном за счёт сниже-
ния заболеваемости городского населения.
Анализ состава двух групп больных  по полу 
не выявил различий между группами. Наиболее 
часто среди сельских и городских жителей тубер-
кулёзом болеют мужчины (соответственно 75,6% 
и 72,3% в селе и городе).
Указанные группы больных различались, 
хоть и незначительно, по возрастной структуре. 
Среди больных сельских жителей чаще, чем сре-
ди городских выявлялись больные в возрасте до 
19 лет (соответственно 5,7 и 3,6%) и от 20 до 29 
лет (соответственно 23,1 и 17,6%), а туберкулёз в 
возрасте от 30 до 49 лет чаще отмечался у город-
ских жителей (52,9% против 45,8% среди жителей 
села). Возможно, что более низкий удельный вес 
больных трудоспособного возраста среди сель-
ских жителей связан с тем, что в сёлах людей тру-
доспособного возраста проживает меньше.
Достоверных различий между группами 
больных из сельской и городской местности по 
клиническим формам туберкулёза не выявлено, 
однако можно утверждать, что тяжелые формы 
заболевания среди сельских жителей встречают-
ся чаще. Так диссеминированный туберкулёз был 
выявлен 13,9% случаев  и в 11,7% соответствен-
но у жителей села и города, казеозная пневмония 
соответственно в 1,8% и в 0,9%, множественные 
туберкуломы  выявлены только у сельских жи-
телей, а ФКТ - соответственно в 2,7 и 2,1% слу-
чаев. 
Частота выявления микобактерий туберкулё-
за методом посева составила 57,9%  в сельской 
местности и 52,6%  - в городе. Таким образом 
можно констатировать, что ситуация в сельской 
местности улучшилась, однако остаётся неблаго-
получной.  Первичная МЛУ 10,9% -город и  3,3% 
- село. Различие в показателях связано с недостат-
ками в работе бактериологических лабораторий 
в сельской местности  и неполным выявлением 
больных с МЛУ.
Исследование показало, что среди городско-
го населения 40,3% больных были выявлены при 
флюорографическом обследовании, в сельской 
местности этот показатель составил 30,4% от чис-
ла выявленных больных.
У больных, обратившихся к врачу,  был изу-
чен срок от момента появления жалоб у больного 
до обращения к любому врачу, кроме того у всех 
больных изучены сроки от обращения к врачу 
до установления диагноза. Для каждого периода 
были определены медиана (50%Q), первая (25%Q) 
и третья (75%Q) квартили. Оценка продолжитель-
ности каждого периода проводилась по значению 
медианы. 
Было установлено, что  половина впервые 
выявленных больных сельской местности обра-
тились к врачу по поводу симптомов в срок до 
22 дней.  При этом четверть больных обратилась 
в срок до 10 дней (первая квартиль 25%Q), еще 
25% больных обратились  в срок от 22 до 60 дней 
(третья квартиль 75%Q). Неблагоприятным явля-
ется тот факт, что около 20% больных обратились 
к врачу более, чем через 100 дней от возникно-
вения симптомов. У городских жителей эти по-
казатели составили соответственно: медиана -16; 
первая квартиль– 6  дней и третья квартиль  -40 
дней. Срок более 100 дней от возникновения сим-
птомов до обращения к врачу зарегистрирован в 
9,2% случаев.
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От первого визита к врачу до установления 
диагноза в сельской местности медиана составила 
17 дней, и ещё у 25% больных  срок диагноза затя-
гивался от 18 до 48 дней. Установление диагноза 
более, чем через 100 дней отмечено в 6,6% случа-
ев. В случае обследования больных в городском 
учреждении медиана составляла 14 дней, и у 25% 
больных срок установления диагноза    затягивал-
ся всего от 15 до 28 дней, при этом установление 
диагноза в срок более 100 дней отмечен в 1,8 % 
случаев.
Для оценки эффективности работы  клинико-
диагностических лабораторий было проведено 
сопоставление результатов исследования мокро-
ты в КДЛ и бактериологической лаборатории. 
Бактериовыделение методом Циль – Нельсена 
у городских больных в противотуберкулёзных 
учреждениях было установлено в 50,8% случа-
ев, при этом, в клинико-диагностических лабо-
раториях ОЛС микобактерии туберкулёза были 
выявлены только у одной четвёртой части этих 
больных. В сельской местности, в противотубер-
кулёзных учреждениях, методом  Циль – Нельсе-
на бактериовыделение выявлено в 39,2% случаев. 
В сельской местности в учреждениях МСП в 72% 
случаев анализ мокроты на КУМ не проводился 
или результаты анализов не были представлены.
При оценке эффективности лечения впервые 
выявленных больных не выявлено существен-
ных различий в результатах лечения в городской 
и сельской местности. Так, эффективное лечение 
в сельской местности, оказалось  на полтора % 
ниже, чем в городской, а неэффективное лечение 
на 4,1 % выше, чем среди городских жителей. 
Смерть от туберкулёза и других причин отмеча-
лась с одинаковой частотой, а отрывы от лечения 
чаще имели место среди городских жителей.
 Если учесть, что сроки выявления и диагно-
стики заболевания у сельских жителей были за-
метно длиннее, тяжелые формы заболевания среди 
сельских жителей встречаются чаще, а социально 
– экономические, условия: уровень жизни, условия 
проживания и работы хуже, чем в городе, встаёт 
вопрос о том, какие факторы позволили повысить 
эффективность лечения у сельских жителей?
Было изучено влияние контроля химиотера-
пии на результаты лечения больных. При анализе 
эффективности лечения больных, у которых хи-
миотерапия контролировалась как  в интенсивной 
фазе, так и в фазе продолжения, было установле-
но, что при контролируемой на всех этапах лече-
ния  терапии, эффективность лечения повысилась 
(до 94,1% у сельских) и до 96,5% у городских жи-
телей. Вместе с тем, частота применения контро-
лируемой терапии в селе оказалась на 12% выше, 
чем в городских условиях, что и позволило повы-
сить эффективность лечения в сельской местно-
сти.
Обсуждение. Таким образом, сроки установ-
ления дианоза в городе оказались значительно ко-
роче, чем в сельской местности. 
Большинство больных сельской местности 
– 70,0% выявляются при обращении. Работа по 
раннему выявлению туберкулёза у жителей сел 
налажена недостаточно. Противотуберкулёзная 
служба в сельской местности нуждается в возоб-
новлении работы выездных бригад с целью флюо-
рографического обследования больных и улучше-
нию работы по  микробиологическому обследова-
нию больных. 
Продолжительность сроков установления диа-
гноза в  лечебном учреждении сельской местности 
оказались в полтора раза длиннее, чем в городе. В 
сельской местности чаще имеют место дефекты в 
обследовании больных: недостаточная кратность 
обследования методом Циль-Нельсена, низкая 
квалификация сотрудников некоторых КДЛ.
Повысить эффективность лечения больных в 
сельской местности удаётся за счёт организации 
контролируемой терапии.
Заключение
До настоящего времени снижение показате-
лей заболеваемости туберкулёзом в курируемых 
территориях происходит в основном за счёт сни-
жения заболеваемости городского населения. По-
казатель заболеваемости  сельского населения в 
курируемых территориях в 2010 году составил от 
54,5 до 108,3 на 100 тысяч населения.
Для повышения эффективности лечения боль-
ных необходимо наладить контроль химиотера-
пии, что возможно, при условии материального 
стимулирования больных, не нарушающих режим 
лечения, и поощрения медицинских работников 
по результатам химиотерапии. 
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Резюме
Анализ данных о выявлении и лечении больных 
туберкулёзом лёгких в городах и сельской местности 
показал что среди, сельских жителей чаще выявляются 
больные с распространёнными и тяжёлыми формами 
заболевания. Оценка результатов лечения показала, 
что эффективность лечения в городе и сельской мест-
ности  достаточно высокая. Не выявлено достоверной 
разницы между городом и селом. Отсутствие разницы 
в эффективности лечения в двух группах больных свя-
зано с тем, что в сельской местности чаще удавалось 
организовать контролируемую химиотерапию.
Summary
Factors infl uencing the effi ciency of tuberculosis 
treatment in urban and rural areas
Data analysis of detection and treatment of 980 
patients with pulmonary tuberculosis in urban and rural 
areas showed that patients with generalized and severe 
forms of tuberculosis are detected more frequently among 
rural residents. Evaluation of treatment results showed that 
the effi ciency of treatment in urban and rural areas is quite 
high. There were no signifi cant differences between urban 
and rural areas. Absence of difference in effi cacy between 
the two groups of patients is connected with the fact that a 
controlled chemotherapy was more frequently managed to 
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Туберкулез является основным инфекцион-
ным заболеванием, от которого ежегодно умирает 
от двух до трех миллионов людей в мире. Кон-
троль за распространением туберкулеза невозмо-
жен без осуществления мероприятий, направлен-
ных на профилактику рецидивов у лиц, ранее пе-
ренесших туберкулез. Рецидивы пополняют и без 
того большой резервуар туберкулезной инфекции, 
который поддерживает высокий уровень инфици-
рованности. Удельный вес рецидивов у больных, 
перенесших активный туберкулез, не только вы-
сок, но и имеет выраженную тенденцию к росту. 
Этим и обусловлена актуальность проблемы ре-
цидивов туберкулеза легких.
Целью проведенного исследования явилось 
изучение у больных с рецидивами туберкулеза 
медико-социальной  клинико-эпидемиологической 
характеристик, а также использование современ-
ных молекулярно-генетических методов геноти-
пирования (на основе   MIRU-VNTR анализа кли-
нических штаммов МБТ) для мониторинга устой-
чивых штаммов МБТ.
Для изучения медико-социальной характери-
стики было проанализировано  3435 медицинских 
карт ТБ 01 больных туберкулезом с рецидивами, 
клинико-эпидемиологическая характеристика оце-
нена по результатам наблюдения за 224 больными 
с рецидивами туберкулеза легких.   
Результаты исследования показали, что сре-
ди больных с рецидивами туберкулеза мужчины 
(69,2%) превалируют над женщинами (30,8%), 
формируя соотношение 2,2:1. 
 В возрастной структуре больных с рецидива-
ми туберкулеза преобладают лица трудоспособ-
